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ACEI Angiotensin converting enzyme inhibitor  
ALT Alanine aminotransferase     
ARB Angiotensin II receptor blocker    
AST Aspartate aminotransferase    
BB β-blocker                       
CCB Calcium channel blocker     
CT Combination therapy            
CVD Cardiovascular disease      
DI(室) Drug information(室)   
DPC Diagnosis procedure combination  
HB Hepatitis B    
HBe Hepatitis B envelope   
HBs Hepatitis B surface   
HBV Hepatitis B virus   
HC Hepatitis C    
HCV Hepatitis C virus 
IHDRD Ischemic heart disease related disease 
KD     Kidney disease   
Loop Loop diuretics         
MTX Methotrexate    
MR Medical representative   
NDB  National Database of Health Insurance Claim and Specific Health  
Checkups of Japan  
PMDA Pharmaceuticals and Medical Devices Agency  
PMDSI Pharmaceuticals and medical devices safety information  
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であるメトトレキサート（MTX）投与患者に、B 型及び C 型肝炎ウイルス検査を求め
た平成２２年３月発出の医薬品医療機器等安全性情報 No.267 を研究対象とした 21)。





れている。B 型又は C 型肝炎ウイルスキャリアの患者に対し本剤を投与する場合，投
与期間中及び投与終了後は継続して肝機能検査や肝炎ウイルスマーカーのモニタリン

















るが、平成 22 年 4 月の時点で、レセプトの電子化率は、病院分が 97.9％、診療所分












        













院外処方をされた情報としてひもづけできる(Fig. 1-2)。この解析には、SAS version 

























① レセプト共通レコード[通番 2、診療年月、ハッシュ値、性別、年齢階層] 
② 医療機関レコード[通番 2、都道府県] 
都道府県（Supplemental Table（ST）1） 
③ 傷病名レコード[通番 2、傷病名コード、修飾語コード] 
傷病名：関節リウマチ（ST 2）、肝炎ウイルスキャリア（ST 3）、肝炎（ST 4） 
修飾語：疑い病名（傷病名に対して確定診断か疾患として疑いがある程度かをわけ
る） 
④ 診療行為レコード[通番 2、診療行為コード] 
診療行為コード：肝炎ウイルススクリーニング検査（ST 5）、肝炎ウイルス検査
（ST 6）、初診料（ST 7）、再診料（ST 8）、外来診療料（ST 9）、薬剤管理指
導料 2・3（ST 10） 
⑤ 医薬品レコード[通番 2、医薬品コード]  
医薬品コード：先発・後発医薬品を含むメトトレキサート（ST 11） 
・調剤レセプト 
① レセプト共通レコード[通番 2、診療年月、ハッシュ値、性別、年齢階層] 
















において、都道府県を 600 万人以上、200 万～600 万人、200 万人未満の都道府県に
分け、それぞれの所属する都道府県別に患者を区別した。さらに、「（5）MTX 処方
の中断における肝炎ウイルス検査実施の影響」においては、関節リウマチ患者かつ









































施したところ、4,933,481 人となり、クリーニング率は 13.3％であった（Table 1-
1）。この 4,933,481 人を 100％とすると、そのうち 94.8％にあたる 4,676,629 人分の
データが外来患者であり、5.2％にあたる 256,852 人分のデータが入院患者であった。
また、4.5％にあたる 223,594 人が MTX を処方されていた。一方、調剤レセプトは
MTX 処方された患者を抽出し、データクリーニングをしたところ 685,762 人であ
り、クリーニング率は 28.2％であった。男女比については、医科レセプトにおいて、
女性 75.0％、男性 25.0％であり、調剤レセプトにおいて、女性 78.2％、男性 21.8％


























Table 1-1. Demographic background of National Health Insurance Claims Database from 
January to June 2010. 
 
Code 
Before data cleaning After data cleaning*1 
Number of  
claims data 
 (%)*2  
Number of  
claims data  
 (%)*2  
Medical claim 5,687,062 - 4,933,481 - 
Rheumatoid Arthritis 5,687,062 (100.0) 4,933,481 (100.0) 
Inpatient 349,150 (6.1) 256,852 (5.2) 
Outpatient 5,337,912 (93.9) 4,676,629 (94.8) 
Male 1,396,690 (24.6) 1,235,412 (25.0) 
Female 4,290,372 (75.4) 3,698,069 (75.0) 
MTX*3 dispense 259,451 (4.6) 223,594 (4.5) 
HBV*3 or HCV*3 monitoring 159,843 (2.8) 125,026 (2.5) 
Drug Information Management 
Room 
65,458 (1.2) 44,549 (0.9) 
Dispense claim 955,126 - 685,762 - 
MTX*3 dispense 955,126 (100.0) 685,762 (100.0) 
Male 204,650 (21.4) 149,655 (21.8) 
Female 750,476 (78.6) 536,107 (78.2) 
 
*1 The data cleaning process deleted mistyped data and medical and dispense claims data that 
could not be combined. 
*2 Percentages are the proportion of the number of each code to all medical or dispense claims. 







































1.41 1.77 < 0.0001 
 
*1 The intervention occurred in March 2010. Data are expressed as the average of each three 
months. 















安全性情報の伝達に影響を与える要因を探索するために、B 型および C 型肝炎ウイ
ルススクリーニング検査を従属変数に、性別、年齢、B 型および C 型肝炎ウイルスキ
ャリア、B 型および C 型肝炎、MTX 処方、都道府県の人口区分（200 万未満、200 万
以上 600 万未満、600 万以上の 3 区分）、入院、DI 室を説明変数に設定したロジステ
ィック回帰分析を行い、安全性情報発出前後におけるオッズ比を比較した（Table 1-
3）。人口規模 200 万人未満、200～600 万人、600 万人以上の都道府県に所属する患
者のオッズ比を比較したところ、安全性情報の発出前後で変化はなかった。一方、入
院の要因のオッズ比が、発出前 1.82 から発出後 2.09 に、DI 室の要因のオッズ比が、
































Adjusted OR*2  
(95% Cl*2) 
(N = 2,292,294) 
After Intervention*1 
Adjusted OR*2 
 (95% Cl*2) 
(N = 2,641,187) 
Sex (ref = male) 0.64 (0.63–0.65)  0.65 (0.64–0.66) 
Age (ref = under 65) 0.78 (0.76–0.79) 0.77 (0.76–0.79) 
HBV/HCV Carrier 6.65 (6.03–7.34) 6.64 (6.10–7.23) 
Hepatitis 14.98 (14.68–15.29) 14.52 (14.26–14.79) 
MTX-treatment 0.61 (0.59–0.63) 0.71 (0.69–0.73) 
Population of Prefecture*3 
(ref = Under 2 million) 
  
Over 6 million 0.74 (0.73–0.76) 0.72 (0.71–0.74) 
2–6 million 0.78 (0.77–0.80) 0.78 (0.76–0.79) 
Inpatient 
(ref = Outpatient) 
1.82 (1.77–1.88) 2.09 (2.03–2.16) 
DI*2 10.08 (9.66–10.51) 8.27 (7.92–8.64) 
 
*1 The intervention occurred in March 2010. Data are analyzed for all three months. 
*2 Adjusted OR, adjusted odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval; DI, drug information 
management room. 
*3We divided all 47 prefectures of Japan into three categories by population: more than six 













































Table 1-4. Comparison of hepatitis virus monitoring rate before and after the issuance of 








Population of Prefecture 
   
Over 6 million 1.62 2.02 < 0.0001 
2–6 million 1.35 1.65 < 0.0001 
Under 2 million 1.21 1.60 < 0.0001 
Admission Status    
Inpatients 3.32 5.32 < 0.0001 
Outpatients 1.35 1.72 < 0.0001 
Drug Information 
Management Room*3 
   
DI (+) 7.63 7.66 0.9611 
DI (-) 2.29 4.11 < 0.0001 
 
*1 The intervention occurred in March 2010. Data are expressed as the average of each three 
months. 
*2 Chi-square tests were used for the comparisons. 
*3 The target population is only inpatients because the Drug Information Management Room is 










（5）安全性情報発出による MTX 処方中断への影響 
 
関節リウマチ患者で MTX の投与を受けていた患者の中には、安全性情報の内容を
受け、B 型又は C 型肝炎ウイルスの活性化を避けるために、MTX の処方が中断され
た可能性がある。そこで、この処方中断率を安全性情報の浸透の指標とした。具体的
には、当月にウイルス検査を実施し、翌月に処方を中断した患者の割合を検討した
（Table 1-5）。その結果、当月にウイルス検査を実施し、翌月に MTX の処方を中止



















*1 Patients withdrawn from methotrexate therapy but without hepatitis virus monitoring in the 
previous month were defined as “Without Virus Monitoring” patients. 
*2 Patients withdrawn from methotrexate therapy with hepatitis virus monitoring 














520,984 42,924 8.2 
With Virus 
Monitoring*2 







の効果があったことが示唆された。また Table 1-5 の結果より、安全性情報の内容を
考慮し、ウイルス検査を行い、MTX の処方継続か否かについて検討したものと考えら
れ、この結果も安全性情報の内容が浸透していることを支持している。しかしなが


























































































































た同時に腎障害（kidney disease（KD））は、虚血性心関連疾患（Ischemic heart 
disease related disease（IHDRD））の重要なリスクファクターである 30-35)。そのた
め、KD 患者においては、より厳格な血圧管理が必要となり、心腎同時保護を保ちな

































尿薬（Thiazide）（ST 17）、その他利尿薬（ST 18）、その他（ST 19）とした。な
お、合剤（ST 20）については、配合成分ごとに分けて集計しており、例えば ARB と
CCB の合剤であれば、ARB の 1 剤と CCB の 1 剤の計 2 剤としてカウントした。こ
れらの降圧薬の 1 種類以上が処方されている患者を降圧薬服用患者とした。 
 IHDRD の分類を高脂血症（ST 21）、動脈硬化症（ST 22）、狭心症（ST 23）、
心不全（ST 24）とした。IHDRD 患者は、ST 21～24 までのコードがついた患者と
し、高脂血症患者、動脈硬化患者、狭心症患者、心不全患者をそれぞれ対応するコー







① レセプト共通レコード[通番 2、診療年月、ハッシュ値、性別、年齢階層] 
② 傷病名レコード[通番 2、傷病名コード、修飾語コード]  
傷病名コード：高脂血症（ST 21）、動脈硬化症（ST 22）、狭心症（ST 23）、心不
全（ST 24）、KD（ST 25） 
③ 医薬品レコード[通番 2、医薬品コード]  
医薬品コード： ACEI（ST 12）、ARB（ST 13）、BB（ST 14）、CCB（ST 15）、






① レセプト共通レコード[通番 2、診療年月、ハッシュ値、性別、年齢階層] 
② 医薬品レコード[通番 2、医薬品コード] 
医薬品コード： ACEI（ST 12）、ARB（ST 13）、BB（ST 14）、CCB（ST 15）、 




 IHDRD 患者において、KD の併発の有無により、降圧薬の使用数に差があるかどう 
かをリジット解析により比較した。ボンフェローニの多重補正を行い、有意水準 
p<0.001 で評価した。 
 IHDRD 患者のうち、KD の併発と薬剤選択（CCB 単剤療法と CCB/ARB を含む多
剤 
併用療法）との関連性をオッズ比により評価した。 






























































Table 2-1. Demographic background of National health insurance claims database. 
 
*¹ Inpatients data are extracted 10 % from all inpatient medical claims records at October 2011. 

















 After extracting  
patients prescribed 
antihypertensives  
Inpatients*¹    
Overall 130,801  (100.0)  91,890  (100.0) 26,186  (100.0) 
Age group    
0-54 28,527  (21.8)  22,720  (24.7) 1,646  (6.3) 
55- 102,274  (78.2)   69,170  (75.3) 24,540  (93.7) 
Sex    
Male 56,771  (43.4) 40,561  (44.1) 11,165  (42.6) 
Female 74,030  (56.6) 51,329  (55.9) 15,021  (57.4) 
Outpatients*²    
Overall 1,049,249  (100.0) 477,854  (100.0) 155,839  (100.0) 
Age group    
0-54 409,154  (39.0) 212,755  (44.5) 16,333  (10.5) 
55- 640,095  (61.0) 265,099  (55.5) 139,506  (89.5) 
Sex    
Male 443,390  (42.3) 212,107  (44.4) 72,929  (46.8) 









における KD 併発率を疾患ごとに調べた。降圧薬服用入院患者 24,540 人のうち、
26.5％にあたる 6,491 人が KD を併発していることがわかった。また、降圧薬服用で
入院している高脂血症患者 2,639 人のうち 18.6％にあたる 490 人、動脈硬化患者 816
人のうち 33.3%にあたる 272 人、狭心症患者 3,411 人のうち 25.7％にあたる 875 人、
心不全患者 9,796 人のうち 36.0%にあたる 3,527 人、IHDRD 罹患なしの患者群 7,878
人のうち 16.8％にあたる 1,327 人が KD を併発していることがわかった。同様に、降
圧薬服用外来患者 139,506 人のうち、11.9％にあたる 16,535 人が KD を併発してい
ることがわかった。また、降圧薬服用外来患者において、高脂血症患者 41,900 人のう
ち 11.3％にあたる 4,717 人、動脈硬化患者 6,036 人のうち 17.8%にあたる 1,074 人、
狭心症患者 16,235 人のうち 15.1％にあたる 2,459 人、心不全患者 21,630 人のうち
21.6%にあたる 4,666 人、IHDRD 罹患なしの患者群 53,705 人のうち 6.7％にあたる


























































The Number of 
claims data  
KD patients (%)*¹ 
Inpatients    
Overall 24,540 6,491  (26.5) 
Hyperlipidemia 2,639 490  (18.6) 
Arteriosclerosis 816 272  (33.3) 
Angina pectoris 3,411 875  (25.7) 
Heart failure 9,796 3,527  (36.0) 
Non-IHDRD 7,878 1,327  (16.8) 
Outpatients    
Overall 139,506 16,535  (11.9) 
Hyperlipidemia 41,900 4,717  (11.3) 
Arteriosclerosis 6,036 1,074  (17.8) 
Angina pectoris 16,235 2,459  (15.1) 
Heart failure 21,630 4,666  (21.6) 








CCB/ARB の併用療法が最も多かった。そこで、我々は特に CCB と ARB に着目し、そ
の処方併用パターンについて検討した。 
ガイドラインにおいて、CCB に ARB を追加併用することで、末期腎不全への進行
が抑制されたとの報告や、CCB に ARB を併用した場合に心血管イベントの発症が抑
制されたとの報告がある 43-47)。従って、CCB 単剤投与よりも CCB に ARB を併用する
ことで、KD や IHDRD の発症抑制に有用であると考えられる。そこで各 IHDRD 患者
の降圧薬服用時に KD の併発が与える影響について、CCB 単剤療法と CCB に ARB を
追加併用した多剤併用療法の対象患者数を比較検討した（Table 2-3）。具体的には、
CCB 単剤療法と CCB/ARB を含む多剤併用療法に対し、KD 併発患者と KD 併発して
いない患者に分け、オッズ比により評価した。入院をしている動脈硬化患者において




いては、KD 併発の有無と薬剤選択（CCB 単剤療法もしくは CCB/ARB を含む多剤併



















Table 2-3. Effects of kidney disease on CCB monotherapy and combination therapy 
(including CCB/ARB). 
INPATIENTS    
Drug class 
No. Odds Ratio 
(95% CI) 
p 
With KD Without KD 
Non-IHDRD 
CCB monotherapy 296 1915 1.46 
(1.23-1.74) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 313 1384 
Hyperlipidemia 
CCB monotherapy 92 565 1.69 
(1.28-2.23) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 173 630 
Arteriosclerosis 
CCB monotherapy 49 114 1.50 
(0.99-2.28) 
  0.054 
CCB/ARB (≥2 drugs) 104 161 
Angina pectoris 
CCB monotherapy 167 697 1.67 
(1.34-2.09) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 267 666 
Heart failure 
CCB monotherapy 358 739 1.70 
(1.45-1.98) 
<0.05 
















OUTPATIENTS    
Drug class 
No. Odds Ratio 
(95% CI) 
p 
With KD Without KD 
Non-IHDRD 
CCB monotherapy 753 15859 1.78 
(1.63-1.95) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 1333 15747 
Hyperlipidemia 
CCB monotherapy 956 11253 1.82 
(1.67-1.97) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 1886 12227 
Arteriosclerosis 
CCB monotherapy 186 1206 1.64 
(1.36-1.98) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 446 1763 
Angina pectoris 
CCB monotherapy 446 4085 2.04 
(1.81-2.29) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 1037 4662 
Heart failure 
CCB monotherapy 492 2331 1.61 
(1.44-1.80) 
<0.05 
CCB/ARB (≥2 drugs) 1702 5001 
 
ARB, angiotensin II receptor blockers; CCB, calcium channel blocker; CI, confidence 






















要になる 48)。ガイドラインでは、KD 患者においては、RA 系阻害薬を中心とした多剤
併用療法が提案され、また高脂血症、動脈硬化、狭心症患者においては、RA 系阻害薬
や CCB が提案されている 49-51)。一方、心不全患者においては、RA 系阻害薬に加え、
体液量調節の意図もあり、利尿薬を含んだ多剤併用療法が提案されている点で、他の





ープ系利尿薬（Loop）で、心不全かつ KD を併発している患者 3,527 人を 100％とする
と、そのうち 20.2％が Loop 系利尿薬の単剤療法で治療しており、また心不全かつ KD
を併発していない患者 6,269 人を 100％とすると、そのうち 23.2％が Loop 系利尿薬の
単剤療法で治療していた。一方、外来患者において、最も処方割合が高かったのは、
ARB/CCB の二剤併用療法であった。心不全かつ KD を併発している患者 4,666 人を
100％とすると、そのうち 14.0％である 654 人が ARB/CCB の二剤併用療法で治療して
おり、また心不全かつ KD を併発していない患者 16,964 人を 100％とすると、そのう






また、心不全患者と IHDRD 罹患なしの患者を対象に、ARB/Diuretics、ARB/CCB の
二剤併用療法において、KD の併発の有無により薬剤選択に影響があるかをオッズ比




この結果から、IHDRD 罹患なしの患者において、KD 併発の影響により ARB/Diuretics
の二剤併用療法より ARB/CCB の二剤併用療法を選択している傾向がみられたが、心






Table 2-4. Effects of kidney disease on prescribing patterns among patients with heart 
failure. 
 
Inpatients with heart failure 
Rank Drug class 
No. (%) 
With KD Without KD 
1 Loop monotherapy 713 (20.2) 1455 (23.2) 
2 CCB monotherapy 358 (10.2) 739 (11.8) 
3 ARB/CCB 285 (8.1) 466 (7.4) 
35 ARB/Loop/BB 10 (0.3) 15 (0.2) 
49 ACEI/Loop/BB <10 (0.1) <10 (0.1) 
58 ARB/thiazide/BB <10 (0.1) <10 (0.0) 
- ARB/BB/other diuretics <10 (0.0) <10 (0.0) 
- Overall 3527 (100.0) 6269 (100.0) 
Outpatients with heart failure 
Rank Drug class 
No. (%) 
With KD Without KD 
1 ARB/CCB 654 (14.0) 2527 (14.9) 
2 CCB monotherapy 492 (10.5) 2331 (13.7) 
3 Loop monotherapy 406 (8.7) 1403 (8.3) 
25 ARB/Loop/BB 25 (0.5) 98 (0.6) 
43 ACEI/Loop/BB <10 (0.2) 33 (0.2) 
46 ARB/thiazide/BB <10 (0.2) 27 (0.2) 
- ACEI/thiazide/BB <10 (0.0) <10 (0.0) 
- Overall 4666 (100.0) 16964 (100.0) 
ACEI, angiotensin converting enzyme inhibitors; ARB, angiotensin II receptor 
blockers; BB, β-blocker; CCB, calcium channel blocker; KD, kidney disease; Loop, 
loop diuretics.  
 




Table 2-5. Relationships between kidney disease and combination therapy (including 
diuretics) among patients with heart failure. 
 
 
INPATIENTS    
Drug class 
No. Odds Ratio 
(95% CI) 
p 
With KD Without KD 
Non-IHDRD 
ARB/diuretics (2 drugs) 35 125 1.66 
(1.11-2.50) 
<0.05 
ARB/CCB (2 drugs) 178 1056 
Heart failure 
ARB/diuretics (2 drugs) 169 318 0.87 
(0.69-1.10) 
0.2468 
ARB/CCB (2 drugs) 285 466 
OUTPATIENTS    
Drug class 
No. Odds Ratio 
(95% CI) 
p 
With KD Without KD 
Non-IHDRD 
ARB/diuretics (2 drugs) 134 1305 1.42 
(1.17-1.71) 
<0.05 
ARB/CCB (2 drugs) 875 12071 
Heart failure 
ARB/diuretics (2 drugs) 309 1078 1.11 
(0.95-1.29) 
0.1903 
ARB/CCB (2 drugs) 654 2527 
 
ARB, angiotensin II receptor blockers; CCB, calcium channel blocker; CI, confidence 


















ら、CCB と ARB の使用が他の薬剤よりも使用量が多かったため、虚血性心疾患と腎
障害を合併している疾患の中で CCB や ARB を治療対象とする疾患として、上記４疾
患を対象とした。そのため、虚血性心疾患の中でも、心筋梗塞は、BB や血栓溶解薬
が治療の中心となるので対照外とした。また不整脈については、虚血性心疾患として
は直接分類しがたく、CCB や ARB が治療の中心とならないことから対象外とした。 
心不全は、高脂血症や動脈硬化に比べ血圧をかなり厳密にコントロールする必要が
あると考え、それぞれの患者群で降圧薬の使用に違いがある可能性があると予測し










が多く、2 剤併用療法においては CCB/ARB 併用療法が最も処方量が多かった。そこ
で、本研究では CCB と ARB に着目した。また、ガイドラインにおいて、CCB 単剤
使用よりも特に CCB と ARB を併用する方が KD の進行が抑制される、または心血管
イベントの発症を抑制できるなどの報告があった 43-47)。そこで、CCB 単剤療法もしく
は CCB/ARB 併用療法の薬剤選択において、KD の併発と関連性があるかを検討し
た。Table 2-3 により、入院している動脈硬化患者群を除く全ての入院および外来患者
群において、KD を併発している方が、CCB 単剤療法よりも CCB/ARB を含む多剤併
用療法を選択している傾向がみられた。このことから、KD を併発している場合に
は、KD や IHDRD の進行が抑制される多剤併用パターンがより選択されていると考







Table 2-4 および Table 2-5 の結果より、三剤併用の処方者数が少なかった点と、KD
併発患者において、利尿薬を含む併用療法との関連性が見られなかったことから、ガ
イドラインに示された併用療法が積極的に選択されている傾向がみられなかった。ま
た、KD を併発していることと薬剤選択の関連性もみられなかった。Table 2-5 におい
て、KD 患者がそもそも ARB を選択する傾向にあるのではないかということが、薬剤
選択の結果に影響を与える可能性について検討した。感度分析として CCB 単剤と
ARB 単剤の Odds ratio を比較した（data not shown）。入院の全ての患者群と、外
来かつ心不全の患者群においては、KD の併発と ARB 単剤を選択することに有意な差
はなく、関連性はみられなかったことから、KD 併発患者が CCB 単剤よりも ARB 単
剤をより選択している傾向にはなかった。一方、外来患者の Non-IHDRD 患者におい
ては、KD の併発と ARB を選択することに有意な差があり関連性がみられ、KD 併発
患者は CCB 単剤よりも ARB 単剤を選択している傾向があった。この結果から、重篤
度が高い入院患者と心不全の外来患者においては、KD を併発していることと ARB 単
剤を併発していることに関連性がなかったことと、Table 2-5 の結果から KD 併発患者
は、CCB 単剤より CCB/ARB 多剤併用療法を選択する傾向があると考えられる。KD




























名が含まれることと、6 点目に DPC データは含まれないことについては、第二章第一
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Supplemental Table 1. Prefecture and population(都道府県と平成 22 年度人口区分) 
Code Prefecture Class of population* 
13 東京 Over 6 million 
14 神奈川 Over 6 million 
27 大阪 Over 6 million 
23 愛知 Over 6 million 
11 埼玉 Over 6 million 
12 千葉 Over 6 million 
28 兵庫 2–6 million 
1 北海道 2–6 million 
40 福岡 2–6 million 
22 静岡 2–6 million 
8 茨城 2–6 million 
34 広島 2–6 million 
26 京都 2–6 million 
15 新潟 2–6 million 
4 宮城 2–6 million 
20 長野 2–6 million 
21 岐阜 2–6 million 
7 福島 2–6 million 
9 栃木 2–6 million 
10 群馬 2–6 million 
33 岡山 Under 2 million 
24 三重 Under 2 million 
43 熊本 Under 2 million 
46 鹿児島 Under 2 million 
35 山口 Under 2 million 
38 愛媛 Under 2 million 
42 長崎 Under 2 million 
25 滋賀 Under 2 million 
29 奈良 Under 2 million 
47 沖縄 Under 2 million 
2 青森 Under 2 million 
3 岩手 Under 2 million 
44 大分 Under 2 million 
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Supplemental Table 1. Continued 
Code Prefecture Class of population* 
17 石川 Under 2 million 
6 山形 Under 2 million 
45 宮崎 Under 2 million 
16 富山 Under 2 million 
5 秋田 Under 2 million 
30 和歌山 Under 2 million 
37 香川 Under 2 million 
19 山梨 Under 2 million 
41 佐賀 Under 2 million 
18 福井 Under 2 million 
36 徳島 Under 2 million 
39 高知 Under 2 million 
32 島根 Under 2 million 
31 鳥取 Under 2 million 





Supplemental Table 2. Rheumatoid arthritis (関節リウマチ) 
Code Disease name 
7143002 若年性関節リウマチ  
7148003 悪性関節リウマチ  
8842104 血清反応陽性関節リウマチ  
8842105 血清反応陰性関節リウマチ  
8842106 関節リウマチ  
8842136 関節リウマチ・手関節  
8842137 関節リウマチ・指関節  
8842138 関節リウマチ・膝関節  
8842139 関節リウマチ・足関節  
8842140 関節リウマチ・股関節  
8842141 関節リウマチ・趾関節  
8842152 関節リウマチ・肩関節  
8842153 関節リウマチ・肘関節  
8844635 関節リウマチ・胸椎  
8844636 関節リウマチ・頚椎  
8844637 関節リウマチ・脊椎  





Supplemental Table 3. HBV or HCV carrier (B 型および C 型肝炎ウイルスキャリア) 
Code Disease name 
8830088 HB キャリア 
8830062 B 型肝炎ウイルス感染 
8830085 HBe 抗原検査陽性  
8830086 HBs 抗原検査陽性  
8830089 HCV 抗体検査陽性  
8841292 HC キャリア 





Supplemental Table 4. HB or HC (B 型および C 型肝炎) 
Code Disease name 
8830087 HB ウイルス腎症  
8830090 HC ウイルス腎症  
703002 B 型肝炎  
703021 B 型急性肝炎  
8830063 B 型劇症肝炎  
703003 B 型慢性肝炎  
703022 C 型肝炎  
703024 C 型急性肝炎  
703025 C 型慢性肝炎  
8843999 B 型肝硬変 
8844002 C 型肝硬変 
8842151 急性 B 型肝炎・肝性昏睡合併あり  




Supplemental Table 5. HBV or HCV screening test (B 型および C 型肝炎ウイルスのスクリ
ーニング検査) 
Code  Medical practice name 
160046810 HBs 抗原(定性、半定量） 
160049210 HBs 抗原 

































Supplemental Table 6. HBV or HCV test (B 型および C 型肝炎ウイルスのスクリーニング
検査とウイルスの活性を測る検査) 
Code  Medical practice name 
160046810 HBs 抗原(定性、半定量） 
160047410 HBs 抗体価(半定量） 
160049210 HBs 抗原 
160049510 HBs 抗体価 
160050010 HBe 抗原 
160050110 HBe 抗体価 
160118510 HCV 抗体価(定性、定量） 
160120710 HBc 抗体価 
160121010 IgM-HBc 抗体価 
160153850 HCV コア抗体価 





Supplemental Table 7. First consultation fee (初診料) 




















Supplemental Table 8. Follow-up consultation fee (再診料) 






112007410 再診(病院）        
112007950 電話等再診(病院）    
112008350 同日再診(病院）     
112008850 同日電話等再診(病院） 
112009210 再診(診療所）                                    
112009750 電話等再診(診療所）                                      
112010150 同日再診(診療所）                                       













Supplemental Table 9. Outpatient care fee (外来診療料) 




































Supplemental Table 10. Drug Information Management Room (DI 室) 
Code Medical practice name 
113010810 薬剤管理指導料 2 






Supplemental Table 11. MTX (メトトレキサート) 












Supplemental Table 12. ACEI 














610444172 ロコプール錠１０ １０ｍｇ 
610453025 エナラート細粒１％ 
610453036 カプトプリルＲカプセル１８．７５「ＳＷ」 １８．７５ｍｇ 
610461106 カプトプリル５％細粒 
610461108 カプトプリル２５ｍｇ錠 
610463039 エナラプリルＭ錠５「ＥＭＥＣ」 ５ｍｇ 
612140074 カプトリル錠１２．５ｍｇ 
612140075 カプトリル錠２５ｍｇ 
612140443 レニベース錠２．５ ２．５ｍｇ 
612140444 レニベース錠５ ５ｍｇ 






612140557 インヒベース錠０．２５ ０．２５ｍｇ 
612140558 インヒベース錠０．５ ０．５ｍｇ 
612140559 インヒベース錠１ １ｍｇ 
612140647 ゼストリル錠５ ５ｍｇ 
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Supplemental Table 12. Continued 
Code Medicine name 
612140648 ゼストリル錠１０ １０ｍｇ 







612140711 タナトリル錠２．５ ２．５ｍｇ 
612140712 タナトリル錠５ ５ｍｇ 






620000126 プレドリック錠１ １ｍｇ 
620000133 ベナゼップ錠５ ５ｍｇ 

















Supplemental Table 12. Continued 









620007943 エナラプリルＭ錠２．５「ＥＭＥＣ」 ２．５ｍｇ 
620008031 トラントーワ錠０．５ｍｇ 

























Supplemental Table 12. Continued 




































Supplemental Table 12. Continued 



















621966001 ロコプール錠５ ５ｍｇ 
621975302 エナラプリル錠２．５ＭＥＥＫ ２．５ｍｇ 
621978501 シラザベース錠０．２５ｍｇ 
621991701 インヒロック錠０．２５ ０．２５ｍｇ 
621992501 セボチール錠１２．５ １２．５ｍｇ 
622025401 レビンベース錠２．５ｍｇ 
622052401 インヒロック錠０．５ ０．５ｍｇ 
622064501 セナプリド錠１２．５ｍｇ 
622076901 リシノプリル錠５ｍｇ「マイラン」 
622100201 ベナゼップ錠１０ １０ｍｇ 





Supplemental Table 13. ARB 
Code Medicine name 
610432011 ブロプレス錠２ ２ｍｇ 
610432012 ブロプレス錠４ ４ｍｇ 
610432013 ブロプレス錠８ ８ｍｇ 























Supplemental Table 14. β -blockers 
Code Medicine name 
610406167 セレクナート錠２０ｍｇ 
610407019 カルバン錠２５ ２５ｍｇ 
610407020 カルバン錠５０ ５０ｍｇ 
610407021 カルバン錠１００ １００ｍｇ 
610412007 アテノロールドライシロップ１０％「ＥＭＥＣ」 
610453089 ハイパジールコーワ錠３ ３ｍｇ 
610453122 メイントーワ錠２．５ ２．５ｍｇ 
610453123 メイントーワ錠５ ５ｍｇ 
610461002 アテノロール２５ｍｇ錠 
610461003 アテノロール５０ｍｇ錠 
610463187 ベタキール錠５ ５ｍｇ 
610463188 ベタキール錠１０ １０ｍｇ 















612140521 ハイパジールコーワ錠６ ６ｍｇ 
612140661 アスクール錠５０ ５０ｍｇ 






Supplemental Table 14. Continued 







620000005 アテノート錠１０ １０ｍｇ 
620002034 ケフナン錠５ｍｇ 
620002035 ケフナン錠１０ｍｇ 
620002066 テノーミン錠２５ ２５ｍｇ 
620002067 テノーミン錠５０ ５０ｍｇ 
620002708 カルベジロール錠１０「タツミ」 １０ｍｇ 


















Supplemental Table 15. CCB 
Code Medicine name 
610406053 エマベリンＬカプセル５ｍｇ 





610407147 アテレック錠５ ５ｍｇ 
610407148 アテレック錠１０ １０ｍｇ 









610463141 ニルジラート錠２ ２ｍｇ 






612140554 カルスロット錠５ ５ｍｇ 
612140555 カルスロット錠１０ １０ｍｇ 




612140718 ランデル錠１０ １０ｍｇ 




Supplemental Table 15. Continued 
Code Medicine name 
612170540 アダラートＬ錠２０ｍｇ 
612170547 セパミット－Ｒカプセル１０ １０ｍｇ 
612170598 ヘルベッサー錠６０ ６０ｍｇ 




612170647 アタナールカプセル５ ５ｍｇ 
612170662 コニール錠２ ２ｍｇ 
612170663 コニール錠４ ４ｍｇ 














620000081 ナフトジール錠２ ２ｍｇ 




620001990 カオルトーン錠１０ １０ｍｇ 





Supplemental Table 15. Continued 




620002086 ニフェランタンＣＲ錠２０ ２０ｍｇ 



















620003900 塩酸ベニジピン錠２「ＭＥＥＫ」 ２ｍｇ 
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Supplemental Table 15. Continued 




































Supplemental Table 15. Continued 

























Supplemental Table 16. Loop diuretic 





























Supplemental Table 17. Thiazide diuretics 
Code Medicine name 






















Supplemental Table 18. Other diuretic 
Code Medicine name Drug class 
610461153 スピロノラクトン１０％細粒 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
610461156 スピロノラクトン５０ｍｇ錠 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
612130039 アルダクトンＡ錠５０ｍｇ 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
620004914 アルダクトンＡ細粒１０％ 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
620004915 アルダクトンＡ錠２５ｍｇ 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
620006051 トリテレン・カプセル５０ｍｇ 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
620266304 スピロノラクトン錠２５ｍｇ「タナベ」 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
620266901 ジウテレン錠３０ｍｇ 抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 
612130019 アセタゾラミド 炭酸脱水酵素抑制 
620004518 ダイアモックス錠２５０ｍｇ 炭酸脱水酵素抑制 
620002860 メニレット７０％ゼリー２０ｇ Ｖ2 受容体拮抗 
620002861 メニレット７０％ゼリー３０ｇ Ｖ2 受容体拮抗 
620004356 フィズリン錠３０ｍｇ Ｖ2 受容体拮抗 
622007201 サムスカ錠１５ｍｇ Ｖ2 受容体拮抗 
622065501 イソバイドシロップ７０％ Ｖ2 受容体拮抗 
622065601 イソバイドシロップ７０％分包２０ｍＬ Ｖ2 受容体拮抗 
622065701 イソバイドシロップ７０％分包２３ｍＬ Ｖ2 受容体拮抗 




Supplemental Table 19. Other antihypertensives  
Code Medicine name Drug class 
620002492 トラクリア錠６２．５ｍｇ ET 拮抗 
622003101 ヴォリブリス錠２．５ｍｇ ET 拮抗 
610462038 レセルピン散０．１％ カテコールアミン枯渇 
612140317 レセルピン錠 ０．２５ｍｇ カテコールアミン枯渇 
612140183 ヒデルギン舌下錠１ｍｇ ドパミン受容体刺激 
612140349 エポス錠１ｍｇ ドパミン受容体刺激 
612140366 ヒデルギン錠２ｍｇ ドパミン受容体刺激 





621932501 ラジレス錠１５０ｍｇ レニン阻害 
620006781 レバチオ錠２０ｍｇ PDE 阻害 
621954301 アドシルカ錠２０ｍｇ PDE 阻害 
610407005 デタントールＲ錠３ｍｇ α-blockers 
610407006 デタントールＲ錠６ｍｇ α-blockers 
612140233 ミニプレス錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140234 ミニプレス錠１ｍｇ α-blockers 
612140435 デタントール錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140436 デタントール錠１ｍｇ α-blockers 
612140497 ハイトラシン錠０．２５ｍｇ α-blockers 
612140498 ハイトラシン錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140499 ハイトラシン錠１ｍｇ α-blockers 
612140500 ハイトラシン錠２ｍｇ α-blockers 
612140501 バソメット錠０．２５ｍｇ α-blockers 
612140502 バソメット錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140503 バソメット錠１ｍｇ α-blockers 
612140504 バソメット錠２ｍｇ α-blockers 
612140516 カルデナリン錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140517 カルデナリン錠１ｍｇ α-blockers 
612140518 カルデナリン錠２ｍｇ α-blockers 
612140519 カルデナリン錠４ｍｇ α-blockers 
612140526 ダウナット錠０．５ｍｇ α-blockers 
620001999 カズマリン錠１ｍｇ α-blockers 
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Supplemental Table 19. Continued  
Code Medicine name Drug class 
620002000 カズマリン錠２ｍｇ α-blockers 
620002014 カルバドゲン錠０．５ｍｇ α-blockers 
620002015 カルバドゲン錠１ｍｇ α-blockers 
620002016 カルバドゲン錠２ｍｇ α-blockers 
620002017 カルバドゲン錠４ｍｇ α-blockers 
620002020 カルメゾシン錠１ｍｇ α-blockers 
620002021 カルメゾシン錠２ｍｇ α-blockers 
620002071 ドナシン錠１ｍｇ α-blockers 









620002706 カルドナン錠１ｍｇ α-blockers 
620002707 カルドナン錠２ｍｇ α-blockers 
620003580 ドキサゾシンＭ錠１「ＥＭＥＣ」 １ｍｇ α-blockers 
620003581 ドキサゾシンＭ錠２「ＥＭＥＣ」 ２ｍｇ α-blockers 
620003977 タツゾシン錠０．５ｍｇ α-blockers 
620005935 エブランチルカプセル１５ｍｇ α-blockers 
620005936 エブランチルカプセル３０ｍｇ α-blockers 









621641601 ドキサゾシン錠１ｍｇ「ＹＤ」 α-blockers 
621641701 ドキサゾシン錠２ｍｇ「ＹＤ」 α-blockers 
622049501 ドキサゾシン錠０．５ｍｇ「アメル」 α-blockers 
622054201 カルメゾシン錠０．５ｍｇ α-blockers 
622060701 カルメゾシン錠４ｍｇ α-blockers 
622063901 カズマリン錠０．５ｍｇ α-blockers 
622064001 カズマリン錠４ｍｇ α-blockers 
622076001 ドキサゾシン錠０．５ｍｇ「ＥＭＥＣ」 α-blockers 
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Supplemental Table 19. Continued 
Code Medicine name Drug class 
622076101 ドキサゾシン錠４ｍｇ「ＥＭＥＣ」 α-blockers 
622098601 カルドナン錠０．５ｍｇ α-blockers 
622098701 カルドナン錠４ｍｇ α-blockers 
622099401 ドキサゾシン錠０．５ｍｇ「サワイ」 α-blockers 
622099501 ドキサゾシン錠４ｍｇ「サワイ」 α-blockers 
622110101 ドナシン錠０．５ｍｇ α-blockers 
622110201 ドナシン錠４ｍｇ α-blockers 
622117301 ドキサゾシン錠０．５ｍｇ「ＹＤ」 α-blockers 
622117401 ドキサゾシン錠４ｍｇ「ＹＤ」 α-blockers 
622125301 アルフロシン錠０．５ｍｇ α-blockers 
612140471 ヒドララジン塩酸塩散 １０％ 血管平滑筋直接弛緩 
612140472 ヒドララジン塩酸塩錠 １０ｍｇ 血管平滑筋直接弛緩 
612140473 ヒドララジン塩酸塩錠 ２５ｍｇ 血管平滑筋直接弛緩 
612140474 ヒドララジン塩酸塩錠 ５０ｍｇ 血管平滑筋直接弛緩 
612140565 １０％アプレゾリン散「チバ」 血管平滑筋直接弛緩 
610463123 ドルナリン錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
610463181 プロスタリン錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
610463185 プロルナー錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
610463186 ベストルナー錠２０ ２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
610463190 ベラストリン錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
610463192 ベルナール錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
613390023 ドルナー錠２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
613390024 プロサイリン錠２０ ２０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
620000078 ドルナリン錠４０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
620002119 プロルナー錠４０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 
620005887 ケアロードＬＡ錠６０μｇ 血小板凝集抑制+血管拡張 





620005824 セララ錠２５ｍｇ 鉱質コルチコイド受容体拮抗 
620005825 セララ錠５０ｍｇ 鉱質コルチコイド受容体拮抗 
620005826 セララ錠１００ｍｇ 鉱質コルチコイド受容体拮抗 
612140244 メチルドパ錠 １２５ｍｇ 中枢性α受容体刺激作用 
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Supplemental Table 19. Continued 
Code Medicine name Drug class 
612140245 メチルドパ錠 ２５０ｍｇ 中枢性α受容体刺激作用 
620004467 カタプレス錠７５μｇ ０．０７５ｍｇ 中枢性α受容体刺激作用 
620004468 カタプレス錠１５０μｇ ０．１５ｍｇ 中枢性α受容体刺激作用 





Supplemental Table 20. Combination  
Code Medicine name Drug class 
620009090 エカード配合錠ＨＤ ARB+Thiazide 
620009091 エカード配合錠ＬＤ ARB+Thiazide 
620009092 コディオ配合錠ＥＸ ARB+Thiazide 
620009093 コディオ配合錠ＭＤ ARB+Thiazide 
621926601 ミコンビ配合錠ＡＰ ARB+Thiazide 
621926701 ミコンビ配合錠ＢＰ ARB+Thiazide 
621974501 レザルタス配合錠ＬＤ ARB＋CCB 
621974601 レザルタス配合錠ＨＤ ARB＋CCB 
621980801 エックスフォージ配合錠 ARB＋CCB 
621986501 ユニシア配合錠ＬＤ ARB＋CCB 
621986601 ユニシア配合錠ＨＤ ARB＋CCB 





Supplemental Table 21. Hyperlipidemia 














Supplemental Table 22. Arteriosclerosis 




































Supplemental Table 23. Angina pectoris 





















Supplemental Table 24. Heart failure 



















Supplemental Table 25. KD 




































Supplemental Table 25. Continued 
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Supplemental Table 25. Continued 




































Supplemental Table 25. Continued 
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Supplemental Table 25. Continued 
Code Disease name 
8846554 気腫性腎盂腎炎 
8846721 腎カルチノイド 
8846722 腎血管腫 
8846725 水腎水尿管症 
8846798 胎児水腎症 
8846804 単純性腎盂腎炎 
8846985 両側水腎水尿管症 
8847501 赤血球造血刺激因子製剤低反応性貧血 
8847502 遷延性副甲状腺機能亢進症 
8847520 造影剤腎症 
8847521 多のう胞化萎縮腎 
8847538 透析腎癌 
8847544 尿毒症性心筋症 
8847577 慢性腎臓病ステージＧ１ 
8847578 慢性腎臓病ステージＧ２ 
8847579 慢性腎臓病ステージＧ３ 
8847580 慢性腎臓病ステージＧ３ａ 
8847581 慢性腎臓病ステージＧ３ｂ 
8847582 慢性腎臓病ステージＧ４ 
8847583 慢性腎臓病ステージＧ５ 
8847618 死体腎移植後 
8847643 生体腎移植後 
8847671 脳死腎移植後 
9952036 薬剤性腎障害 
9968003 腎移植後 
9999004 腎透析合併症 
 
 
